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Lekarze w Generalnym Gubernatorstwie 
Rozważania o wynikach badań statystycznych. 
Opracował Dr. Adam Ciećkiewicz, Kraków 
(Zakończenie) 


(V) Jako uzupełnienie rozważań nad cyfrowym uję- 
ciem stanu lekarzy w Generalnym Gubernatorstwie, 
pragnę przedstawić czytelnikom tablice, ujmujące 
stan lekarzy wedle dat urodzenia z uwzględnieniem 
podziału na narodowości oraz na mężczyzn i kobiety. 

Tablica 8. podaje w porządku chronologicznym 
poszczególne roczniki lekarzy z wyszczegól- 
nieniem, ilu z ogólnej ilości lekarzy w tym roku uro- 
dzonych przypada na poszczególne naro- 
dowości tj. Polaków, Ukraińców i żydów. Ponie- 
waż z wielu względów obok wieku, tj. daty urodze- 
nia, interesujący jest raczej czas rozpoczęcia przez 
lekarza studiów lekarskich na uniwersytecie, a Ści- 
słe ustalenie tych dat nastręcza pewne trudności, 
ustalono daty te aproksymatywnie wedle dat uro- 
dzenia, przyjmując jako zasadę w przeważnej części 
pokrywającą się z rzeczywistością, że lekarz rozpo- 
czął studia po normalnie ukończonej szkole średniej, 
tj. mając ukończonych lat 18. Jako datę rozpoczęcia 
studiów przyjęto zatem rok o 18 lat od roku uro- 
dzenia późniejszy. Uchwycenie chociażby w ten tylko 
w przybliżeniu dokładny sposób, ilu lekarzy w po- 
szczególnych latach rozpoczęło przygotowywanie się 
do swego zawodu, da nam możność zanalizowania 
i wyjaśnienia przyczyn wahań ilościowych i wy- 
ciągnięcia stąd pewnych wniosków. 

Zagłębianie się w rozważaniach nad stanem licz- 
bowym roczników najstarszych do roku urodze- 
nia 1882, tj. obejmujących lekarzy liczących obec- 
nie ponad 60 lat, nie może doprowadzić do realnych 
wyników choćby z tego względu, że czas wśród le- 
karzy tych roczników zbyt znaczne już poczynił 
szczerby, aby można sobie obecnie odtworzyć obraz, 


jak postępował, względnie zmieniał się, w czasie ich 
studiów napływ kandydatów do zawodu lekarskiego. 
Rozpocznę zatem od rocznika urodzenia 1883, który 
rozpoczął studia lekarskie w roku 1901, a omawiać 
będę po kolei stan narodowości polskiej, potem 
ukraińskiej, a w końcu żydowskiej. 

Otóż wedle tabeli 8. z lekarzy polskich 
Generalnego Gubernatorstwa w roku 1901 rozpoczęło 
studia 58 osób i ilość kandydatów stanu lekarskiego 
wzrasta następnie rok rocznie, dochodząc w końcu 
po 10 latach, tj. w roku 1911, do cyfry 130. Zwyżka 
wynosi 77 osób, a zatem przyrost ponad 7 osób rocz- 
nie. W roku 1912 zamiast przyrostu widzimy nagły 
spadek do 118. Co wpłynęło tak niekorzystnie na na- 
pływ kandydatów do studiów? Otóż rok 1912 to 
wojna bałkańska, a równocześnie też silne napręże- 
nie stosunków dyplomatycznych między Austrią 
a Rosją. Rosja wstrzymała udzielanie zezwoleń na 
wyjazd swych obywateli za granicę, a ponieważ mło- 
dzież polska z Królestwa odbywała wówczas studia 
medyczne przeważnie na uniwersytetach polskich 
w Krakowie i Lwowie, musiało się to odbić nieko- 
rzystnie na ilości studentów, rozpoczynających 
w tym roku studia medyczne, powodując gwałtowny 
spadek, który do pewnego stopnia wyrównuje się 
większym dopływem roku następnego 1913. Dalszy 
rok 1914 to początek wojny światowej. Ilość adep- 
tów wiedzy medycznej spada, choć jeszcze niebardzo 
znacznie. Osiemnastoletniej młodzieży męskiej jesz- 
cze do służby wojskowej nie powoływano, uniwer- 
sytety we Lwowie i Krakowie były czynne, więc 
przez rok 1915 utrzymuje się ilość rozpoczynających 
studia na tym samym prawie poziomie. Znaczny spa- 
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Fabelle/Tablica 8. | Tabelle/Tablica 9. | i 
Arzte im Genera lgouvernement Arzte im Generalgouvernement 


Altersaufbau mit der Aufteilung in Nationalitäten Altersbau mit der Aufteilung in Männer und Frauen. 
Lekarze w Generalnym Gubernatorstwie Lekarze w Generalnym Gubernatorstwie 
wedle lat urodzenia z uwzględnieniem podziału na narodowości wedle dat urodzenia z podziałem na mężczyzn i kobiety. 
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dek następuje dopiero u rocznika wstępującego nor- 
malnie na uniwersytet w roku 1916, bo ilość lekarzy 
z tego rocznika spada znowu z 149 na 125. Odbija 
się tu niewątpliwie powoływanie do wojska młod- 
szych roczników, niemniej jednak również przenie- 
sienie uniwersytetu warszawskiego w głąb Rosji, 
gdzie studiowała część młodzieży polskiej, oraz fakt, 
że część terenów obecnego Generalnego Gubernator- 
stwa stanowiła jeszcze wówczas plac boju. W na- 
stępnych latach stosunki regulują się mimo trwa- 
nia wojny, ilość studiujących wzrasta, a spadek na- 
stępuje dopiero w roku 1919. Jest to znowu czas 
walk polsko-bolszewickich, co musiało również odbić 
się niekorzystnie na ilości lekarzy polskich tego 
rocznika. W latach 1920-1921 ilość rozpoczynają- 
cych studia wzrasta znowu i wynosi co roku prze- 
ciętnie ponad 180. Są to lata po nastaniu nareszcie 
pokoju na ziemiach polskich. Do studiów garnie się 
coraz więcej młodzieży. Załamanie następuje dopiero 
znowu w roku 1923, zapewne pod wpływem kryzysu 
gospodarczego w związku z coraz silniejszym i do- 
chodzącym w tym roku do zenitu spadkiem wartości 
marki polskiej. Od uregulowania waluty w roku 1924 
następuje już stały normalny wzrost do roku 1927, 
który to rok jest rokiem najlepszej koniunktury go- 
spodarczej w Polsce, w związku ze strajkiem węglo- 
wym w Anglii i zajmowaniem przez przemysł wę- 
glowy polski angielskich dotychczas rynków zbytu. 
Ilość kandydatów na lekarzy wzrasta w tym roku 
do najwyższej ilości w ogóle, bo do 222. Już w roku 
następnym początek kryzysu rolniczego w Europie 
i spadek cen produktów rolnych powoduje spadek 
ilości tego rocznika z 222 na 202. W następnym roku 
ilość podnosi się nieco znowu, spada lekko w roku 
1930, aby doznać znowu gwałtownego spadku do 
170 osób w roku 1931. Tu znowu wystąpiły nie- 
wątpliwie skutki ogólnego kryzysu światowego, spo- 
wodowanego spadkiem wartości dolara amerykańn- 
skiego i marki niemieckiej. W następnym roku stan 
rocznika podnosi się nieco, a potem następuje już 
stały gwałtowny spadek aż do zupełnego zaniku po 
roku 1936. Ilość wstępujących na studia lekarskie 
w latach 1933 i następnych do roku 1956, była na- 
turalnie znacznie większa aniżeli mamy lekarzy 
z tego rocznika, lecz już część tylko kandydatów 
z tych roczników zdołała ukończyć studia i uzyskać 
dyplom lekarski przed wybuchem wojny. Ilość tych 
odpadających zwiększa się w miarę zbliżania się do 
roku 1939, a ostatnim normalnym rocznikiem leka- 
rzy jest ten, który rozpoczął studia w roku 1934, 
tj. lekarze urodzeni w. roku 1916, a zatem liczący 
obecnie ponad 26 lat, gdyż z dwu następnych rocz- 
ników niewielka już tylko ilość zdołała doprowadzić 
do dyplomu, kończąc studia zapewne pod zaborem 
bolszewickim. 


Jeżeli teraz rozglądniemy się w procento- 
wym stosunku poszczególnych roczników 
polskich do ogólnej ilości osób tego rocznika, to 
widzimy, że wskaźnik procentowy od przeciętnej 
82 % w latach 1879 do 1901 spada stale osiągając 
w roku 1912 wysokość zaledwie 54 %..Najniższy 
procentowy stan polskich kandydatów do zawodu 
lekarskiego przypada ze znanych nam już przyczyn 
na rok 1916, kiedy polski stan posiadania nie do- 
chodzi nawet do 50%, bo wynosi tylko 46,6 %. 
Resztę tj. 53,4 % tego rocznika stanowią Żydzi 


i Ukraińcy. Od roku 1918 wskażnik procentowy 
wzrasta znowu sukcesywnie, osiągając najwyższy 
poziom, bo 78 5, u rocznika rozpoczynającego studia 
w roku 1921. To liczny napływ do studiów lekar- 
skich młodzieży polskiej, zwolnionej z szeregów woj- 
skowych po wojnie polsko-bolszewiekiej. W następ- 
nych latach stopa procentowa utrzymuje się prze- 
ważnie na wysokości około 67 %, nie odbiegając za- 
tem wiele od wskaźnika procentowego przeciętnego 
ogółu lekarzy polskich w Generalnym Gubernator- 
stwie, wynoszącego 66,4 %. ` 

Ilość lekarzy ukraińskich najstarszych 
roczników początkowo trudno analizować wobec nie- 
wysokich cyfr tych roczników. Od roku 1901 obser- 
wujemy tu stały wzrost studiujących, osiągający 
szczytową wysokość w roku 1916. Gwałtowne od- 
chylenia w dół widzimy przede wszystkim w r. 1921. 
To okres bezpośredni po walkach i zamieszkach 
polsko-ukraińskich 'w Galicji, kiedy młodzież 
ukraińska po klęsce narodowej wstrzymywała się 
prawie zupełnie od wpisywania się na uniwersytet 
lwowski, a na uniwersytety zagraniczne czy też pol- 
skie w innych miastach polskich podążały tylko jed- 
nostki. Ponowny spadek ilości lekarzy ukraińskich 
widzimy u roczników rozpoczynających przypu- 
szczalnie studia lekarskie w latach 1924-1925. Są to 
lata silnego fermentu politycznego wśród ludności 
ukaińskiej w Galicji, w którym młodzież przede 
wszystkim brała udział. Ruch ten spotkał się z silną 
reakcją ówczesnego rządu polskiego, miały miejsce 
aresztowania wśród osób w ruch ten wmieszanych, 
co musiało odbić się ujemnie na ilości młodzieży 
ukraińskiej zgłaszającej się do studiów lekarskich. 

U lekarzy żydowskich uderzają cyfry 
roczników z lat urodzenia 1896 do 1899, rozpoczy- 
nających normalnie studia w latach 1914 do 1917, 
bo gdy u Polaków okres ten odbił się zahamowaniem 
przyrostu lekarzy, a nawet gwałtownym spadkiem 
w roku 1916, to u Żydów wywołał on silny wzrost 
z 94 w roku 1913 do ilości 127 w roku 1914, co sta- 
nowi ponad 44 % ogółu tego rocznika. W następnych 
latach utrzymuje się on stale na wysokości ponad 
110 osób tj. 38% do 44,7 %. Dziwne, że ta sama 
przyczyna (stosunki wojenne) tak rozmaite u Po- 
laków i Żydów wywołała skutki. U Polaków zmniej- 
szyła się ilość kandydatów na lekarzy, gdyż znaczna 
część młodzieży polskiej odbywała w tym czasie 
służbę wojskową, widocznie u Żydów było inaczej, 
skoro w tym właśnie czasie potrafili oni ilość 
swoich roczników tak bardzo podwyższyć, że kiedy 
w roku 1910 rocznik żydowski stanowi 32 % ogól- 
nej ilości tego rocznika, a polski 66 %, to w roku 
1917 ilość Żydów rozpoczynających studia równa się 
prawie ilości polskiej (118:128). W następnych la- 
tach zauważamy gwałtowny spadek dochodzący 
w roku 1920 do cyfry 36 (145 %). Widocznie za- 
częło już działać świadome wpływanie decydujących 
czynników na zmniejszanie ilości żydowskich stu- 
dentów medycyny, celem doprowadzenia ich stanu 
do mniej więcej właściwego stosunku do ogółu do- 
puszczonych do studiów. W dalszych latach ilość 
osób u roczników żydowskich wzrasta znowu ilo- 
ściowo i procentowo osiągając najwyższy poziom 99 
(28,7%) w roku 1928, tj. w okresie największej 
koniunktury na terenach polskich, kiedy i polski 
rocznik osiąga najwyższy poziom cyfrą 222. Dalej 
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idzie już stały spadek równomierny, mniej więcej 


z każdym rokiem. 


ale stale, 
W roczniku urodzenia 1883 mamy już 24 % kobiet- 


żej 72 lat mamy w Generalnym Gubernatorstwie 217, 
wprawdzie, 


to lekarki tego wieku są tylko dwie. Od roku 1888 


ilość kobiet poświęcających się medycynie wzrasta 
lekarzy, tj. taka ilość rozpoczęła studia uniwersy- 


powoli 


do roku 1951, a potem aż do końca spadek gwał- 
towny, wywołany już wpływami obecnej wojny. 
Tablica 9 przedstawia nam roczniki lekarzy wedle 
dat urodzeń i przypuszczalnej daty rozpoczęcia stu- 
dzie lekarskim. Jak z tabeli tej widoczne, do 


diów z podziałem na mężczyzn i kobiety, a intereso- 
wać będzie nas tutaj udział kobiet w zawo- 
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teckie w roku 1901, a zatem przed 40 laty. Między 
rokiem 1906 a 1909 dochodzą kobiety do ogólnej 
ilości 40 w jednym roku, utrzymując się stale mniej 
więcej na poziomie około 14 % ogółu danego rocz- 
nika. Najwyższy stan tak bezwzględny jak i procen- 
towy osiągają kobiety w roku 1916, bo dochodzą 
do ogólnej ilości 92 i 34,9 % przy ogólnym stanie 
264 tego rocznika. Są to widoczne jasno skutki naj- 
silniejszego oddziaływania stosunków w czasie woj- 
ny światowej. Ilość kobiet studiujących maleje po- 
tem stale w miarę napływu młodzieży męskiej po 
wojnie i osiąga najniższy stan w roku 1921, kiedy 


to masowo przystępują do studiów mężczyźni zwol- 
nieni z szeregów wojskowych. Ilość bezwzględna ko- 
biet w następnych latach wzrasta stale proporcjo- 
nalnie do wzrostu ogólnej cyfry roczników z roku 
na rok, utrzymując Sie mniej więcej na poziomie 
między 20% a 24%. Odpowiada to mniej więcej 
ogólnemu wskaźnikowi udziału kobiet w ogólnej 
ilości lekarzy, wynoszącemu 20,8 %. 

Zamieszczone obok tablice graficzne 10 da- 
dzą czytelnikowi bardziej jeszcze plastyczny obraz 
omawianych wyżej stosunków w świecie lekarskim 
Generalnego Gubernatorstwa. 


DEZYNFEKCJA 


Napisał Dr. Wacław Godlewski, Kraków 


(Dokończenie) 


By zabieg dezynfekcyjny był skuteczny, musi być 
wykonany z całą skrupulatnością, jakiej wymaga po- 
waga sprawy. Dezynfekcjonariusze powinni posiadać 
dobre wyszkolenie w swoim zawodzie i posiadać 
szczegółową instrukcję, która by prócz pouczenia 
o obowiązkach służbowych mogła też służyć poradą 
w wątpliwych wypadkach. Dezynfekcja cyjanowodo- 
rem z uwagi na niebezpieczeństwo zdrowia i życia 
wymaga specjalnego wyszkolenia i specjalnego upraw- 
nienia do jej wykonywania. 

Dezynfekcjonariusze powinni być często kontrolo- 
wani przez lekarzy. Należy przy tym zwrócić uwagę 
na ochronę zdrowia personelu dezynfekcyjnego wo- 
bec niebezpieczeństwa zakażenia i szkodliwości che- 
micznych środków dezynfekcyjnych. Dezynfekcjo- 
nariusze powinni być zaopatrzeni w szczelnie osła- 
niające ubrania i obuwie ochronne do wkładania 
w czasie pracy, oraz maski gazowe. Po skończonej 
pracy dezynfekcjonariusze powinni poddać się ką- 
pieli oczyszczającej. 

Dezynfekcja, zwłaszcza mieszkań, nie cieszy się 
popularnością wśród ludności. Wyobrażenie o dezyn- 
fekcji często bywa łączone z obrazem rujnacji mie- 
szkania. To złe wyobrażenie o dezynfekcji dałoby się 
naprawić przez odpowiedni wybór sposobu dezyn- 
fekcji i przez należyte jej wykonywanie. Dezynfekcja 
mieszkania powinna być w miarę możności zbliżona 
do sprzątania. Zasadą powinno być, by mieszkanie 
po opuszczeniu go przez kolumnę dezynfekcyjną wy- 
glądało czysto i schludnie, jak mieszkanie dobrej go- 
spodyni po t. zw. „porządkach świątecznych“. VVska- 
zane by było, by w skład kolumny dezynfekcyjnej 
wchodziły jedna — dwie kobiety dobrze wyszkolone 
w sprzątaniu domowym. 

Kończąc omawianie dezynfekcji należy się zasta- 
nowić nad wartością jej jako metody zwalczania 
chorób zakaźnych, wzgl. nad korzyściami, jakie mo- 
żemy sobie obiecywać po dezynfekcji. Metoda dezyn- 
fekcji, zwłaszcza mieszkań, przeżywa obecnie kry- 
zys — odbywa się rewizja dotychczasowych pojęć. 
Przed wojną światową w Wiedniu była rygorystycz- 
nie stosowana dezynfekcja mieszkań gazem formal- 
aehydowym przy szeregu chorób zakaźnych, jak: ty- 
fusy, czerwonka, płonica, błonica itp. Z powodu nie- 
możności uzyskania w czasie wojny dostatecznej 
ilości formaliny zastąpiono dezynfekcję mieszkań 


gazem formaldehydowym przez dezynfekcję mecha- 
niczną. Sposób ten dał wyniki zupełnie zadawala- 
jące. Przy opracowaniu nowych przepisów dezynfek- 
cyjnych po wojnie utrzymano obowiązek przeprowa- 
dzania dezynfekcji końcowej w przypadkach tyfusu, 
czerwonki, płonicy, błonicy, gruźlicy i jaglicy, z tym 
jednak, że ma być ona wykonywana na zasadach 
dezynfekcji bieżącej. W odpowiednich tylko przypad- 
kach dezynfekcja ta ma być uzupełniona gazem form- 
aldehydowym według uznania lekarza sanitarnego. 

Komitet Higieny przy Lidze Narodów przeprowa- 
dził w 1925 r. międzynarodową ankietę w sprawie 
skuteczności i celowości dezynfekcji. Wynikało z an- 
kiety, że zaufanie, jakie posiadała dezynfekcja koń- 
cowa, zostało zachwiane. Nie daje się zauważyć 
współzależności pomiędzy wydatkami na dezynfekcję 
a wahaniami w zachorowalności na choroby zakażne. 
Tłumaczy się to okolicznością, że źródłem zarazków 
bywa w większości przypadków chory człowiek, 
a tylko stosunkowo rzadko zakażony przedmiot. Przy 
masowych badaniach ludności miast stwierdzono, że 
1% mieszkańców jest nosicielami błonicy (daje to 
w półmilionowym mieście 5000 nosicieli). W Dada. 
nach nad nagminnym zapaleniem opon mózgowo- 
rdzeniowych stwierdzono w otoczeniu chorego 10—-20 
nosicieli. Dalej przychodzą liczne przypadki zacho- 
rowań na formy poronne i bezobjawowe, które nie 
dochodzą do wiadomości nie tylko władz sanitar- 
nych, ale i najbliższego otoczenia. Okoliczności te 
niezmiernie utrudniają zwalczanie chorób zakaźnych 
w ogólności i obniżają wartość dezynfekcji w szcze- 
gólności. 

Pod wpływem rewizji poglądów na sprawę dezyn- 
fekcji wyłoniły się już następujące wnioski. Dezyn- 
fekcja bieżąca wysuwa się na plan pierwszy kosztem 
dezynfekcji końcowej. Dezynfekcja mechaniczna 
i mechaniczno-chemiczna wysunęły się na plan 
pięrwszy kosztem dezynfekcji parą formalinową. 
Gdzieniegdzie przymus dezynfekcji końcowej, zwłasz- 
cza pomieszczeń, zniesiono, gdzie indziej ograniczono 
jej stosowanie do poszczególnych wypadków według 
uznania lekarza sanitarnego. Wyniki dezynfekcji, 
jak i w ogóle całej akcji zwalczania chorób zakaź- 
nych, są nierówne w odniesieniu do poszczególnych 
chorób zakaźnych. Zwalczanie chorób zakaźnych ro- 
kuje tym lepsze wyniki: 1. im bardziej choroba jest 
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egzotyczna dla danego terenu, 2. im wcześniej daje 
się rozpoznawać, 3. im mniej daje form poronnych, 
bezobjawowych i nosicielstwa, 4. im zarazek jest 
mniej trwały, 5. im w większej pełni da się zasto- 
sować wszystkie metody zwalczania (przede wszyst- 
kim szczepienia), 6. im oporność terenu na daną cho- 
robę jest większa, 7. im wcześniej przystąpiono do 
akcji zwalczania, 8. im bardziej wykonanie zabiegów 
zwalczających jest celowe, dokładne i masowe. 


Trudno jest łudzić się, by dezynfekcja, nawet łącz- 
nie z innymi znanymi obecnie metodami zwalczania 
chorób zakaźnych, doprowadziła do wytępienia pło- 
nicy lub błonicy (zwłaszcza w większych ośrodkach). 
Zwalczanie duru osutkowego natomiast daje wyniki 
niezaprzeczalne, a pojedyńcze przypadki ospy udaje 
się z miejsca opanować i nie dopuścić do powsta- 
nia nawet ogniska zarazy. 

Niezależnie od mniejszej lub większej wartości 
dezynfekcji, jako metody zwalczania chorób zakaź- 
nych, nie można z niej nigdy rezygnować, jak nie 
można rezygnować też nigdy z leczenia chorego, na- 
wet jeśli jego stan wydaje się być beznadziejny. De- 
zynfekcja prócz swojego zasadniczego celu służy też 
pewnym celom ubocznym, nie pozbawionym jednak 
znaczenia. Ma ona pewne znaczenie dydaktyczno- 


propagandowe. W masach zrozumienie dla niebez- 
pieczeństwa zarazków jest jeszcze zaledwie w za- 
lążku. Wykonany sprawnie zabieg dezynfekcyjny 
utrwala w umysłowości widzów pojęcie groźby i do- 
niosłości zarazka i uczy zasad dezynfekcji bieżącej. 
Dezynfekcja ma też pewne znaczenie psychologiczne, 
bo działa uspakajająco na zatrwożone chorobą za- 
kaźną otoczenie chorego. Oczywiście zarówno cel za- 
sadniczy: dezynfekcji jak też uboczne będą osiągnięte 
tylko wówczas, gdy dezynfekcja będzie przeprowa- 
dzona celowo, sprawnie i dokładnie. 

Piśmiennictwo: 

W. Kolle, R. Kraus, P. Uhlenhut 1931. Die Expe- 
rimentelle Bakteriologie. 

W. Kolle und H. Hetsch 1922, Kompendium der 
Hygiene. 

K. Karaffa-Korbut, Zarys higieny 1924. 

Instrukcja w sprawie wykonywania dezynfekcji 
Ministerstwa Opieki Społecznej z 1935 r. 

Anweisung zur Bekämpfung des Fleckfiebers. Mi- 
nisterialblatt des Reichs und des Preussischen Mini- 
steriums des Innern Nr. 7. 1942. 

Wykłady o dezynfekcji Dra St. Stypułkowskiego 
na kursie dla lekarzy publicznej służby zdrowia 
1936-1937 r. 


NIEDZIELNE DYŻURY LEKARZY 
w Krakowie 
na dzień 15. XI. 1942. 
Lekarze ogólni: 

Dr. Kusiak Marian, Łobzowska 8 
Lek. Kornacki Zygmunt, Zielona 23 
Dr. Kafel Władysław, Zamenhofa 10 
Dr. Laszczka Czesław, Pl. na Groblach 16 
Dr. Latkowski Józef, Pańska 5 
Lek. Lehman Tytus, Grunwaldzka 20 
Lek. Litwin Jarosław, Starowiślna 36 


Lekarze chorób kobiecych: 
Dr. Kwaśniewski Bolesław, Dietla 66 
Lek. Lewicka Wanda, Smoleńsk 10 
Lek. Łabużek Kajetan, Szewska A 


Lekarze chorób dziecięcych: 
Dr. Kowalska Zofia, Gnieźnieńska 5 
Dr. Lewkowicz Ksawery, Krowoderska 19 


Chirurdzy: 

Lek. Lelusz-Lachowicz Hermogenesa, Floriańska 51 

Lek. Spławiński Jan, Mazowiecka 8 
Dermatolog: 

Dr. Bednarek Małgorzata, Starowiślna 21 
Neurolog: 

Dr. Marxen Kazimiera, Grzegórzecka 19 
Lekarze dentyści: 

Lek. Ługowska Kazimiera, Mogilska 18 

Lek. Aumiiller Irena, Bronowicka 37 

Lek. Jakowicka Maria, Starowiślna 70 

Lek. Jarema-LŁukowska Helena, Karmelicka 23 

Lek. Garbień Jadwiga, Skałeczna 12 

Lek. Wojnarowski Roman, Zielona 22/2 
Uprawniony technik dentystyczny: 

Duszczyńska Anna, Sławkowska 11 


NIEDZIELNE DYŻURY LEKARZY 
w Krakowie 
na dzień 22, XI. 1942 

Lekarze ogólni: 

Dr. Malanek Adam, Św. Wawrzyńca 40 

Lek. Małachowski Józef, Rakowicka 6 

Dr. Marcinkowski Włodzimierz, Dietla 44 

Lek. Matkowski Jarosław, Św. Wawrzyńca 20 

Dr. Matoga Władysław, Bronowice Wielkie, 

Dworska 154 

Lek. Mazanek Władysław, Aleja 29 Listopada 81 

Lek. Mazurkiewicz Anna, I. Osiedle Ofic. 34 
Lekarze chorób kobiecych: 

Dr. Malinowski Marian, Starowiślna 18 

Dr. Mastalski Marian, Zwierzyniecka 7 

Dr. Michniewicz Tadeusz, Potockiego 12 
Lekarze chorób dziecięcych: 

Dr. Gąsiorowska-Paully Maria, Siemiradzkiego 5 

Lek. Piotrowski Marian, Topolowa 35 
Chirurdzy: 

Dr. Pawlicki Władysław, Kalwaryjska 6 

Dr. Redelbach Tadeusz, Krowoderska 61 
Dermatolodzy: 

Dr. Malinowski Stanisław, Kochanowskiego 29 
Neurolog: 

Dr. Schebesta Adam, Śląska 9 
Lekarze dentyści: 

Dr. Piątkowski Juliusz, Gertrudy 2 

Lek. Czarnecka Ankiewicz H., Starowiślna 6 

Lek. Jabłońska Kochańska M., Karmelicka 58/7 

Lek. Wengerek Irena, Starowiślna 43 

Lek. Trill Jadwiga, P1. Dominikański 1 

Lek. Szybist Antoniewicz H., Rakowicka 4 
Uprawniony technik dentystyczny: 

Pawłowska Felicja, Sw. Tomasza 15 


Druk: Z. K. W. Kraków, UniversitatsstraBe 10a 


